Prática clínica baseada na evidência by Pereira, Rui Pedro Gomes
21/10/2018
Prática Clínica Baseada na Evidência
Mesa redonda: “Qualidade em Endoscopia Digestiva”
Rui Pedro Gomes Pereira, RN, PHN, COHN, MSc, PhD
ruipereira@ese.uminho.pt
EVOLUÇÃO DOS CUIDADOS DE SAÚDE:
1970 1980 1990 Século XXI
Fazer as coisas 
certas, de maneira 
correta e mais 
barata 
“Custo-efetividade”
Fazer as coisas 
mais baratas
“Eficiência”
Fazer as coisas 
certas (PBE)
“Efetividade”
Fazer as coisas 
melhor
“Qualidade”




Caraterísticas da prática clínica atual:
• Ela é eficaz (efetividade)
• Ela é complexa (complexidade)
• Ela é arriscada (risco)
• Ela é incerta (incerteza)
• Ela é responsabilizável (accountability)
• Ela é dispendiosa (custo)
• Ela é percebida como solução (medicalização)
• Ela é um negócio (for-profit organizations)
• …
Vaz-Carneiro, A., 2017
A prestação de cuidados de saúde no contexto atual
• Custos elevados;
• Aumento do número de pessoas com doença crónica;
• Populações mais envelhecidas com morbilidade aumentada;
• Acréscimo da procura e do consumo em saúde;
• Problemas e desafios em saúde mais complexos;
• Sociedade centrada no conhecimento;
• Distanciamento entre a produção e a utilização do conhecimento;
 Promover Cuidados de Saúde Baseados em Evidências.
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Enfermagem baseada na evidência & Prática baseada na evidência
• Processo • Avaliação dos cuidados
• Melhor evidência • Resolução de problemas
• Tomada de decisão • Envolvimento do paciente
• Orientada pela teoria • Aplicação da investigação na prática
• Uso de experiência clínica / profissional • Identificação e avaliação da investigação
Adaptado de Scott & McSherry, 2008
TIPOS DE DECISÃO CLÍNICA:
• Intervenção / efetividade (Decisões que envolvem escolher entre intervenções)
 Dirigida (Subcategoria de “Intervenção / efetividade”, decidindo sobre qual o
paciente que mais beneficiará da intervenção)
• Preventiva (Decidindo qual a intervenção que com maior probabilidade prevenirá a
ocorrência de um determinado resultado ou estado particular de saúde)
• Temporal (Escolhendo o momento mais adequado para implementar a intervenção)
• Referenciação (Decidindo a quem o paciente deverá ser referenciado em função de
uma determinada intervenção e ou diagnóstico)
• Comunicativa (Escolhendo sobre diferentes formas de recolher e prestar informação por
parte das pessoas, famílias ou colegas. Muitas vezes estas decisões são
especificamente relacionadas com a comunicação dos riscos e benefícios de diferentes
intervenções)
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TIPOS DE DECISÃO CLÍNICA (continuação):
• Organizacional, prestadora e de gestão (Este tipo de intervenções concernem à
configuração e ao processo inerente à prestação de cuidados)
• Avaliativa (Decidindo que uma determinada avaliação é necessária ou ainda de que
modo uma avaliação poderá ser usada)
• Diagnóstica (Classificando sinais e sintomas como a base para a gestão estratégica dos
cuidados)
• Procura de informação (A escolha de procurar [ou não] informação adicional antes de
tomar qualquer decisão clínica adicional)
• Experiencial, compreensiva ou hermenêutica (Relacionada com a interpretação dos
dados no complexo processo de cuidar).


















As sete etapas de uma Prática Baseada na Evidência (2010)
0 – Cultivar um espírito permanente de questionamento profissional;
1 – Colocar questões clinicamente relevantes (Modelo PICO-S/T);
2 – Procurar a melhor evidência disponível;
3 – Avaliar criticamente as evidências localizadas;
4 – Integrar a evidência de acordo com a experiência clínica e os valores e preferências das pessoas;
5 – Avaliar os resultados das intervenções / mudanças de práticas baseadas na evidência;
6 – Disseminar os resultados associados a uma PBE;
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Principais conclusões
• A avaliação das necessidades educacionais permitiu identificar 35 competências clínicas
requeridas às enfermeiras, agrupadas em 8 categorias: Cuidados de emergência; Monitorização
dos pacientes; Prática baseada na evidência; Documentação e referenciação; Segurança do
cliente; Processo de enfermagem; Avaliação do paciente e Controlo de infeção.
• Todos estas categorias, através de um processo de análise fatorial exploratória foram
consideradas estatisticamente significativas, nomeadamente os “cuidados de emergência”.
• “O treino simulado neste contexto é adequado devendo ter como prioridade os cuidados em
situação de emergência para promover a segurança e a qualidade dos cuidados.”
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Sumário:
 13 estudos selecionados de acordo com
os critérios de inclusão:
 2 meta-análises (uma com 104
estudos e outra com 5 RCT);
 1 revisão sistemática;
 7 RCT;
 2 estudos retrospetivos;
 1 estudo prospetivo.
Results of the Evidence-based literature…
• Risk Factors for Inadequate Bowel Preparation;
• Polyethylene glycol (PEG) Solutions and Sodium Picosulfate;
• Advantage of Split-dose PEG;
• Comparing MiraLAX (polyethylene glycol 3350, NF) and GoLytely (4-L nonesplit-dose PEG);
• Patient Education and Quality of Bowel Preparation Outcomes;
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Summary of Evidence…
• Patients with no or low risk of fluid retention or electrolyte imbalance should be offered the 2-L
splitdose PEG preparation;
• Patients with diabetes or chronic constipation, those taking narcotics, patients with a history of
failed colonoscopy, and others who are considered at an increased risk for inadequate bowel
preparation may benefit from a 4-L split-dose PEG with a combination of sodium picosulfate plus
bisacodyl to achieve a better bowel preparation;
• Printed patient education materials as well as counseling either personally or by telephone by a
health care team member may offer improved colonoscopy outcome.
PROMOVER CUIDADOS DE SAÚDE BASEADOS EM EVIDÊNCIAS:
As mudanças de comportamentos e práticas requerem uma visão sistémica ao nível
profissional, do trabalho em equipa, das organizações e do ambiente laboral em termos
globais.
Apoiar uma prática clínica baseada na evidência implica:
• Educação (pré & pós-graduada) e formação contínua;
• Responsabilização (accountability) e consciencialização (awareness) profissional;
• Necessidade de um maior suporte organizacional e das hierarquias;
• Dinamizar sinergias entre organizações e associações profissionais, instituições de ensino,
reguladores e serviços centrais / regionais que envolvam a participação ativa dos enfermeiros.
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FLORENCE NIGHTINGALE (1858)
“We want to know what we are doing in things which must be tested by results.”
ruipereira@ese.uminho.pt
